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Bevezetés: Az egészséges életmod kiemelt fontos-
saga az egészségi allapot alakitasaban mar tobb évtize-
des muiltra tekint vissza. Az életmédorvoslasnak t6bb-
nyire hat pillérét hatarozzuk meg: mozgas, taplalkozas,
alvas, karos szenvedélyek kerilése, stresszmenedzs-
ment és a tarsas kapcsolatok. Jelenleg Magyarorszagon,
csakugy, mint a vilag mas orszagaiban, az életmédorvos-
las a helyét keresi az orvoslas mindennapi gyakorlata-
ban. Tanulmanyunk célja az életmédorvoslas torténeti
hatterének, koncepcidjanak, nemzetkézi és hazai szer-
vezodésének bemutatasa, valamint az életmodorvoslas
hazai egészségiigyi ellatérendszerbe, illetve tagabb érte-
lemben a tarsadalomba t6rténé integralasi lehetoségei-
nek feltérképezése.

Médszer: Narrativ szakirodalmi attekintés keretében
a célkitiizéseknek megfeleléen a ,sziirke” irodalom,
illetve a szakirodalom attekintését végeztiik el.

Eredmények: Az életmodorvoslas gybkerei az 6kori
orvoslasig nyulnak vissza, de 6nallé szakteriiletté az
1990-es években kezdett valni. Az amerikai és europai
életmodorvosi iranyzatoknak megfelel6en tobb életméd-
orvosi tarsasag létezik hazankban is. A megszokott
egészségligyi-gyogyitasi sémaval szakit az életmédor-
voslas, amelyben a beteg inkabb kliens, a betegségmeg-
elozés vagy gyogyulas aktiv szereplSje. Az életmaod-
tanacsadas és életmod-terapia, mint kezelési lehetoség,
szamos egészségiigyi szakmai iranyelvben megjelenik,
de emellett a megvaldsitashoz nélkiilézhetetlen ismere-
tek és tényleges gyakorlati készségek dsszefoglalasa és
oktatasa is idGszerii lenne. Bar t6bb orszagban az élet-
modi intervencidknak és koncepcionak kiemelked6en
hatékony szintérhalézata és intézményi struktaraja van,
hazankban mindez jelenleg még hianyosan és esetlege-
sen miikédik a gyakorlatban. Magyarorszagon az élet-
moédorvoslas humaneréforras-rendszere még formalé-
dik, képzési szinten specializacié egyediil a megel6z6
orvostan és népegészségtan szakorvosképzésben jele-
nik meg. Ajanlott, hogy az életmddorvosi intervencidk
vezetdje orvos legyen, mellette pedig mozgasterapeuta,
dietetikus, lehet6ség szerint pszicholégus vagy mental-
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higiénikus, valamint szamos tovabbi egészségiigyi és
nem egészségligyi végzettségili szakember munkaja is
elengedhetetlen, akik az életmddorvoslas pilléreinek meg-
valésitasaban segito szerepet jatszanak. Az életméd-
terapia finanszirozasa komplex, és részben kiviil esik a
hagyomanyos egészségligyi ellatorendszeri finansziroza-
son. Hazankban a kdzponti finanszirozas mellett alternativ
finanszirozasi formakat is alkalmaznak, elsésorban a fizi-
kai aktivitast el6segit6 mozgasprogramoknal.

Kovetkeztetések: Az életmodtényezok napjainkban az
emberiség, igy a hazai tarsadalom egyik legjelentésebb,
egészséget befolyasol6 tényezoi. Az életmodorvoslas-
nak éppen ezért kiemelt orvosi, egészségiigyi szakterii-
letnek kellene lenni, integralasa pedig a hagyomanyos
orvosi ellatasba kulcsfontossagu a kronikus betegségek
terhének csékkentése és az emberek egészségének javi-
tasa érdekében.

Kulcsszavak: életmddorvoslas, népegészségligy, meg-
el6z6 orvostan, életmod-terapia, nem fertéz6 betegségek

Introduction: The importance of healthy lifestyle in
shaping health status goes back decades. Six pillars of
lifestyle medicine are usually identified: physical activity,
nutrition, sleep, avoidance of harmful addictions, stress
management and social relationships. In Hungary, as in
other countries of the world, lifestyle medicine is looking
for its place in the everyday practice of medicine,
currently. The aims of our study are to present the histo-
rical background, the concept, the international and
national organisation of lifestyle medicine, to explore the
possibilities of integrating lifestyle medicine into the
healthcare system in Hungary and, more broadly, into
society.

Methods: A narrative literature review was conducted
to review the ‘grey’ literature and the literature in line with
the aims.

Results: Lifestyle medicine has its roots in ancient
medicine but began to become a separate discipline in
the 1990s. In line with American and European lifestyle
medicine trends, there are several lifestyle medicine
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societies, also in Hungary. Lifestyle medicine breaks
with the usual healthcare pattern, in which the patient
is more of a client, an active participant in disease pre-
vention or cure. Lifestyle counselling and lifestyle inter-
vention, as a treatment option, are included in many
health professional guidelines, but it would also be
timely to summarise and educate the knowledge and
actual practical skills that are essential for implementa-
tion. Although many countries have a highly effective
network and institutional structure for lifestyle interven-
tions and concepts, in our country, this is currently
incomplete and random in practice. In Hungary, the
human resources system of lifestyle medicine is still in
the process of being formed, with specialisation at the
training level only in preventive medicine and public
health. It is recommended that a medical doctor should
be the leader of lifestyle interventions, alongside a
physiotherapist, a dietician, possibly a psychologist or
mental health professional, and a number of other health
and non-health professionals who play a supporting role
in the implementation of the pillars of lifestyle medicine.
Financing of lifestyle interventions are complex and
partly outside the traditional healthcare financing
methods. In addition to central financing, alternative
forms of funding are also used in our country, parti-
cularly for physical activity programmes.

Conclusions: Lifestyle factors are one of the most
important determinants of health for the global popula-
tion today, including our own society. Lifestyle medicine
should therefore be a priority medical and health spe-
cialty, and its integration into conventional medical care
will be key to reducing the burden of chronic diseases
and improving people's health.

Keywords: lifestyle medicine, public health, preventive
medicine, lifestyle intervention, noncommunicable diseases

BEVEZETES

Magyarorszagon az elkerilhetd és megel6zhetd mortali-
tas jelentésen magasabb, mint az Eur6pai Uni6 (EU) legtébb
orszagaban [1]. A két vezetd halalok: a sziv- és érrendszeri
haldlozas (48,0%), valamint a rosszindulati daganatok
(24,8%) [2]. Az egészségben eltdltott életévek szamat te-
kintve szintén jelentés lemaradasban vagyunk az europai
atlagtol, a 65 éves magyar férfiak és n6k hatralévé éveikbdl
kevesebbet élnek egészségligyi problémaktol és korlatozott-
sagoktol mentesen, mint az EU-ban atlagosan (férfiaknal: 7,2
év vs. 9,5 év, néknél 7,9 vs. 10,1 év) [3]. A 65 év feletti
magyar férfiak kdzel fele (47%), mig a n6k tdbb mint kéthar-
mada (67%) €l tdbbszérds kronikus betegséggel, ami a leg-
magasabb értékek kézé tartozik az EU orszagaiban (EU
atlag férfiak: 32%-a, n6k: 40%-a) [3]. Hazankban az 6sszes
halaleset korllbelul fele egészségmagatartasi kockazati
tényez6knek tulajdonithatd, igy a hazai mortalitas kdzel
negyedéért (24%) az egészségtelen taplalkozas, 6tédéért a
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dohanyzas (21%), 7%-aért az alkoholfogyasztas, mig 2%-
aért a mozgasszegény életmod felelds. Utdbbi kivételével
mindegyik életmddi kockazati tényezd az EU-s atlag feletti
aranyban jarul hozza a hazai haldlozasokhoz [1]. A magyar
lakossag egészségi allapota, életmddja és varhato élettar-
tama tekintetében jelentds egyenl6tlenségek tapasztalhatok
az iskolai végzettség, a nemek és a lakdhely szerint [4-6]. A
kronikus betegek orszagon belili megoszlasara a regionalis
kildbnbségek mellett az iskolai végzettség, valamint a jéve-
delmi helyzet is hatassal van [1,4].

Egy orszag lakossaganak egészségi allapota az egyik
legfontosabb nemzetgazdasagi kérdés, hiszen az egészségi
allapot az elérhet6 munkaerd minéségén és mennyiségén
keresztll befolyasolja az orszag gazdasagi teljesitéképessé-
gét és versenyképességét [7]. A hazai 30—64 éves korosztaly
betegségeinek ugyanakkor jelentds koéltségeit tartak fel egy
tanulmanyban. Nevezetesen 2019-ben e korosztaly beteg-
ségeinek kdzvetlen kéltségeit, azaz a betegségek gyogyitasa
érdekében nyujtott szolgaltatasokra koltott kiadasokat 1145,6
milliardra, a kdzvetett kéltségeket, azaz a kiesett termelés
altal okozott veszteségeket 2279,7 milliardra becsiilték, a tel-
jes koltség pedig 3425,3 milliard Ft volt. Mindezek — sorrend-
ben — a 2019. évi GDP 2,41%, 4,8%, és 7,21%-at tették ki
[8]. A magyar munkaképes koru népesség korében a legje-
lent6sebb tarsadalmi kdltséget jelentd kdrformak elsésorban
az életmoddal Osszefliggd betegségek. Magyarorszagon
2019-ben a daganatok ellatasara koltottik a legtébb forrast
(278,5 milliard Ft) a 30—64 éves korosztalyban, mig 204,3
milliard Ft-ot a keringési rendszer betegségeire. Az endokrin,
taplalkozasi és anyagcsere-betegségekre pedig tovabbi
101,8 milliard Ft-ot koltottiunk [8]. A versenyképesség és a
betegségteher vizsgalata soran egyértelmien megallapito,
hogy az egészségi, ezaltal a versenyképességi allapot, illet-
ve az életmdd kdzott szoros Osszefliggés all fenn. Az or-
szag versenyképességének javitasahoz elengedhetetlen az
egészséges életmod elémozditasa és az azt elésegito fizikai
és szocialis kdrnyezet kialakitasa.

Az egészséges életmdd kiemelt fontossaga az egészségi
allapot alakitasaban mar tobb évtizedes multra tekint vissza,
de jellemzden prevencibs, és nem terapias célbdl jelent meg
tdbbek kozott az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) programjaiban, mig az ,életmodorvosi”
megkdzelités csak a 20. szadzad végén kerllt el6térbe. A
Jifestyle medicine” kifejezést el6sz6r Ernst Wynder epidemi-
olégus hasznalta 1988-ban egy, a dohanyzas tlidérakra gya-
korolt hatasarél sz616 vitaban [9]. 1999-ben James M. Rippe
szerkesztésében jelent meg az elsd, ezzel a szakterilettel
foglalkoz6 szakkonyv ,Lifestyle Medicine” cimen, melyben a
Jifestyle medicine” definicio szerint olyan tudomany és disz-
ciplina, amely azt vizsgalja, hogy a napi szokasok és cselek-
vések — mint példaul a fizikai aktivitas, a megfeleld taplalko-
zas, a testsulyszabalyozéas és a dohanytermékek kerulése —
milyen hatassal vannak mind a révid-, mind a hosszu tava
egészségre és életmindségre [10,11].

Magyarorszagon az ,életmédorvoslas” kifejezést, mint a
LJifestyle medicine” magyar forditasat el6szér 2011-ben a kdz-
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lemény elsé szerzbje hasznalta. Az életmodorvostan fo-
galmat 2018-ban a Magyar Eletméd Orvostani Tarsasag
(EMOT) gy definialta, mint ,.a bizonyitékokon alapulé orvos-
tudomany egyik aga”, amely — az életméddal 6sszefliggd
betegségek alap kivaltdé okait megcélozva — komplex élet-
modvaltast (koztuk taplalkozas, fizikai aktivitas, stresszme-
nedzsment, szocidlis tamogatas és kdrnyezeti hatasok befo-
lyasolasa) hasznal az életméddal 6sszefliggd, kronikus
betegségek megelézésében, gydgyitasaban, progressziojuk
lassitasaban [12]. Nemzetkdzileg az életmodorvoslasnak
tébbnyire hat pillérét hatarozzuk meg: mozgas, taplalkozas,
alvas, karos szenvedélyek kerllése, stresszmenedzsment és
a tarsas kapcsolatok [11]. Jelenleg Magyarorszagon — hason-
I6an a vilag mas orszagaihoz — az életmodorvoslas a helyét
keresi az orvoslas mindennapi gyakorlataban.

CELKITUZES

Jelen tanulmany célja az életmodorvoslas térténeti hat-
terének, koncepcidjanak, valamint nemzetkdzi és hazai szer-
vezbdésének bemutatasa. Tovabbi célunk, hogy feltérképez-
zilk az életmédorvoslas hazai egészségligyi ellatorend-
szerbe, illetve tagabb értelemben a tarsadalomba térténd
integralasi lehetdségeit.

MODSZER

Narrativ szakirodalmi attekintés keretében — a k6zlemény
terjedelmi korlatait figyelembe véve — a célkitlizéseknek meg-
feleléen a ,szlrke” irodalom, illetve a szakirodalom attekin-
tését végeztik el. Az életmddorvoslas torténeti alapjait és
koncepcibit a nemzetkdzi életmddorvosi szakmai tarsasagok,
szervezetek és szakirodalmak alapjan 6sszegezzik. To-
vabba attekintjik az egészségugyi szakmai iranyelvekben az
életmddorvoslas megjelenését, egyes életmadi intervenciok
szintereit és intézményi strukturajat, valamint az életmoédor-
voslas lehetséges hazai humaneréforrasat és a potencidlis
finanszirozéasi opciokat.

EREDMENYEK

Az életmodorvoslas torténeti hattere és koncepcidja

Az életmodorvoslas egy viszonylag Uj, de gyorsan fejl6dé
orvosi szakterilet, amely az életmddbeli valtoztatasokra
Osszpontosit a kronikus betegségek megel6zése és kezelése
érdekében. Gyokerei azonban az 6kori orvoslasig nyulnak
vissza. Méar Hippokratész is arra 6sztdnozte az dkori gyogyi-
tokat, hogy ne csak magat a betegséget vizsgaljak és kezel-
jék, hanem a betegségek okait, az egyén életmédjat is tar-
jak fel, beleértve példaul, hogy mit és mennyit eszik, iszik,
mozog, illetve megfeleléen alszik-e az egyén [11].

A 20. szazadban, els6sorban a nyugati tipusu tarsadal-
makban a fert6z6 betegségek hattérbe szorulasaval és a kro-
nikus nem fert6z6 betegségek (pl. sziv-érrendszeri betegsé-
gek, cukorbetegség, kronikus obstruktiv tid6betegségek —
chronic obstructive pulmonary disease COPD, daganatok)
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elterjedésével az elébb vazolt 6kori szemlélet ismét priori-
tassa lépett el6. Egyre nyilvanvaldbba valt, hogy az életméd
fontos szerepet jatszik a kronikus nem fert6zd betegségek
kialakulasaban és kimenetelében. Fodor Jézsef mar a 19.
szazad végeén ravilagitott arra, hogy a helytelen életméd és
taplalkozas jelentésen rontja az életkilatasokat, éppen ezért
kiemelked6éen fontosnak tartotta a felnévekvd generacio
egészséges életmddra nevelését, intézményesitve pedig az
iskolaorvosi feladatok kdzé integralva inditotta el [13]. Az
1950-es és 1960-as években szamos kutatés hivta fel a
figyelmet az életmodi tényezdk etioldgiai szerepére, példaul
a taplalkozas és a szivbetegségek vagy a dohanyzas és
tudoérak kozotti 0sszefliggésekre [14,15]. A késbbbi évtize-
dekben t6bb Gttéré gyakorlat és tanulmany szlletett arrol,
hogy az életmodbeli valtoztatasok, beleértve a névényi alapu
étrendet, a rendszeres testmozgast, a stresszkezelést és a
tarsas tamogatast, képesek visszaforditani a szivbetegsé-
get [16—-20]. Marc Lalonde, Kanada egészséglgyi és joléti
minisztere 1974-ben publikalta a ,Kanadaiak egészségének
Uj megkozelitése”, avagy Lalonde-jelentésként ismertté valt
tanulmanyat, amelyben felhivta a figyelmet az életmod kie-
melt szerepére az egészségi allapotot meghatarozo6 tényezok
kozl. A Lalonde-jelentés sziikségesnek latta az egészséggel
kapcsolatos szolgaltatasok reformjat oly médon, hogy a meg-
elézést és az egészségfejlesztést széles tarsadalmi alapokra
helyezzék, kiemelt hangsullyal az edukéaciora és a kommu-
nikaciora [21].

Az 1990-es években az életmddorvoslas kezdett 6nalld
szakterUletté valni. Elséként az amerikai életmédorvosi irany-
zatot alapoztak meg, amelyben az Amerikai Eletmédorvoslasi
Kollégium (American College of Lifestyle Medicine, ACLM)
2004-es megalakulasa mérfoldkének szamitott, és elésegi-
tette a terlilet szabvanyositasat és terjesztését. Az amerikai
életmodorvoslasi szemlélet hat 18 pillérre épdl: 1) névényi
alapu étrend, ami hangsulyozza a teljes értékd, feldolgozat-
lan névényi élelmiszerek fogyasztasat; 2) rendszeres test-
mozgés, azaz heti legalabb 150 perc kdzepes intenzitasu
vagy 75 perc magas intenzitasu aerob testmozgas, illetve a
kdzepes és magas intenzitasi mozgasok megfelelé kombi-
kal, meditacié vagy joga segitségével; 4) megfeleld mennyi-
ségl és mindségl alvas; 5) karos szenvedélyek (dohanyzas,
tulzott alkoholfogyasztas, mas drogok) kerlilése; és 6) er0s
és tdmogato tarsas kapcsolatok apolasa [22]. Az életmodor-
voslas eurépai iranyzatat a 2015-ben alapitott Europai Elet-
moédorvosi Tarsasag (European Lifestyle Medicine Organi-
zation, ELMO) képviseli, és ajanlasaik ugyancsak ezen a hat
pilléren alapulnak, amelyek tovabbi két pillérrel egésziilnek
ki: 7) szexudlis egészség és fertilitas, valamint 8) kérnyezeti
expoziciok mérséklése [23]. Az amerikaihoz képest az eur6-
pai iranyzatnak arnyalatnyi kildnbségei vannak az egyes pil-
lérekben, amelyek az amerikai és europai kulturalis, szociélis
és egészségligyi rendszerek jellemzdinek eltéréseib6l adod-
hatnak. Példaul az eurdpai iranyzat bar hangsulyozza a né-
vényi alapu étrend jelent6ségét, de a regiondlis étrendi szo-
kasok — mint példaul a mediterran diéta — figyelembevételét
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is kiemeli. A tamogato tarsas kapcsolatok esetében az ame-
rikai iranyzat az egyéni felel6sséget hangsulyozza, az eur6-
pai irdnyzat azonban az egészségugyi és szocialis biztonsagi
halé szerepét is fontosnak tartja a helyes életmod elérése
érdekében. A stresszkezelés médjaban a kulturalis kilénb-
ségek kifejezett hatassal lehetnek [11].

Bar az életmodorvoslas céljai j6I meghatarozottak, az
életmodorvosi tarsasagok szervez6dése nem egységes. Két
vilagszervezet azonosithatd, a Lifestyle Medicine Global
Alliance (LMGA), ami az életmédorvoslassal foglalkozo6 szak-
embereket és szervezeteket egyesiti, a World Lifestyle
Medicine Organisation (WLMO) pedig az életmodorvoslas
nonprofit, regionalis vagy orszagos szervezeteinek koalicioja
[24,25]. Az eurbpai régidban két szervezet is mikddik, az
ELMO és a 2019-ben alapitott European Lifestyle Medicine
Council (ELMC), amelyek kézil csak az utobbi tagja az
LMGA-nak [23,26]. Az ELMO széles partnerszervezeti kap-
csolatokkal rendelkezik nem csak életmddorvosi, de mas,
életmoddal 6sszefliggd kockazati tényezékkel — példaul
dohanyzas, elhizas, fizikai aktivitds — kapcsolatos regiondlis
szervezetekkel is [23]. Az ELMC ugyanakkor inkabb az eur6-
pai nemzeti életmédorvosi egyestleteket tdémdriti tagjai kozé
[26]. Hazai vonatkozasban is két szervezet foglalkozik dedi-
kaltan az életmédorvoslassal: a 2013-ban alapitott Magyar
Eletmod Orvostani Tarsasag (EMOT), valamint a 2021-ben
alapitott Magyar Egészségmegdrzési és Eletmodorvostani
Tarsasag (MOTE). Mig az EMOT az ELMO tarsszervezete,
addig a MOTE az ELMC-nek és az LMGA-nak egyarant
tagja. A két hazai szervezet kdzétt jelenleg talan a legjelen-
tésebb kilbnbség, hogy a MOTE az amerikai életmodorvosi
szemlélet szakmai és szervezeti iranyvonalat képviseli, mig
az EMOT az eurdpai életmodorvosi szemléletet részesiti
elényben, valamint a hazai szakmai ajanlasok és az egész-
ségligyi szervezeti struktara figyelembevételével mikodik.
Emellett az EMOT tobb jelentds, orszagos egészségiigyi
szakmai szervezettel is partnerségben all [27,28].

Az életmbdorvoslas soran alkalmazott komplex életmod-
valtast szlikség esetén a gyogyszeres kezeléssel és mas
gyogyito eljarasokkal egyutt alkalmazzak [12,27]. Az élet-

moédorvoslas és a hagyomanyos orvoslas kézétt szamos
kiilbnbség azonosithato (1. tablazat), amelyeket az alapella-
tasban ugyanakkor célszer(i lenne egymas komplementere-
iként alkalmazni.

Az egészsegligyi szolgaltatas (healthcare service) enge-
délyhez vagy nyilvantartasba vételhez kotott egészsegugyi
tevékenységek Osszessége, amely az egészség megdrzeé-
sére, a betegségek megelézésére, felismerésére, kezelé-
sére, a kovetkezmények javitasara és a kapcsol6do orvosi
eljarasokra iranyul [30]. A healthcare mellett azonban egyre
inkabb el6térbe kerll a self-care (6ngondoskodas, 6nma-
gunkkal torédés), azaz az egyének, a csaladok és a kézos-
ségek azon képessége, hogy tamogassak és megdérizzék
sajat egészséglket, megel6zzék a betegségeket, €s megbir-
kbzzanak a betegséggel, az egészségligyi dolgozok tamo-
gatasaval vagy akar anélkil [31]. Utobbi magaban foglalja az
6ngondoskodast tamogato eszkdzdket, gyogyszereket, digi-
talis lehetéségeket, diagnosztikai beavatkozasokat és az
6ngondoskodast javitd cselekvéseket is. Mindezek részben
vagy egészben a formdlis egészségugyi szolgéaltatasokon
kivil is elvégezhetbk, és akar az egészségligyi és szocialis
terlileten dolgozok kdzvetlen feliigyelete mellett vagy anélkul
alkalmazhatok. Fontos kiemelni, hogy az életmodbeli szoka-
sok és gyakorlatok az 6ngondoskodasi tevékenységek kézé
tartoznak. Végs6 soron az egészségtudatos vilagban egy
olyan, a ,health=egészség” és az ,enthusiasm=lelkesedés”
szavakbdl Cristophe Jauquet altal alkotott kifejezés, a
healthusiasm elnevezés(i atalakulasi folyamatnak lehetlink
tanui, ahol talan szukségszeriien is kezdenek elmosodni a
szigorU hatarok az egészségugyi, wellness- és életmédi ipar-
agak kozo6tt [32]. Mindezen iparagak kdzds halmazéaba tarto-
zonak tekinthetjlik az életmodorvoslast, hiszen szakit a meg-
szokott egészségligyi-gyogyitasi sémaval, amelynek inkabb
targya és passziv résztvevéje a beteg. Ezzel szemben az
életmodorvoslasban a beteg inkabb kliens, a betegségmeg-
el6zés vagy gyogyulas aktiv szerepldje, aki étkezik, alszik,
ker(li a karos szenvedélyeket, menedzseli sajat stresszét és
tarsas kapcsolatait. Az orvosok és szakemberek pedig min-
tegy coach-ként vannak jelen mellette, tanacsaikkal, batori-

Hagyomanyos orvoslas

Eletmédorvoslas

Egyedi kockazatot kezel

A beteg passziv szerepl6

A betegnek nem kell nagy véltoztatdsokat végrehajtani
A kezelés gyakran rovid tavu

A felel8sség a klinikusé

A gydgyszerszedés gyakran végsé kezelés

Diagnézis- és gyogyszerkdzpontd

Célja a betegség menedzselése

Kevéssé foglalkozik a kdrnyezettel

A mellékhatasokat az el6nyok ellensulyozzak

Mas szakorvosok bevondasa
Az orvos 4ltaldban énalléan latja el a beteget

Eletmédi/kérnyezeti okokat kezel

A beteg aktiv szerepld

A betegnek gyakran nagy valtoztatasokat kell végrehajtani

A kezelés altaldban hosszu tavi

A felel6sség a betegé is

Szukség lehet gyégyszerre, de a hangsuly az életmddi/kdrnyezeti
valtoztatdson van

Motivacié- és compliance- (egyuttmiikodés) kdzpontd

Célja a primer/szekunder/tercier prevencié

Jobban figyelembe veszi a kdrnyezetet

Az életmédot befolydsolé mellékhatdsok nagyobb figyelmet
igényelnek

Més egészségligyi szakembereket is bevonnak

Az orvos az egészségligyi team része

1. tablazat

Az életmddorvoslas és a hagyomanyos orvoslas k6zétti kiilonbségek az alapellatasban (forras: [29])
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tasukkal pedig kisérik és tamogatjék a klienst. Fontos meg-
jegyezni, hogy a szakemberek ebben az esetben mar nem
csak egészségugyi szakemberek (példaul orvos, névér, die-
tetikus, gyogytornasz, mentalhigiénikus), hanem mas terlle-
tek szakemberei, példaul pszicholégus, edzd, egészségfej-
lesztd, rekreacios és turisztikai szakember, életmod-tanéacs-
ado és -terapeuta (természetgyogyasz), szakacs is tamogat-
hatjak az életmédbeli valtoztatasokat. Még tagabban nézve,
az egyeéni szintrél a kdzdsségi szintre attérve, akar az épu-
let- és varostervez6 mérndkok, kommunikacios szakemberek
és még sokan masok is szerepet kaphatnak az egészséges
életmddot el6segitd kdrnyezet kialakitasaban.

Eletmédorvoslas az egészségiigyi szakmai
iranyelvekben

A vilag haldlozasanak 74%-at kitevé nem fert6z6 beteg-
ségek patomechanizmusaban kiemelt szerepet jatszanak az
olyan életmodtényezdk, mint a dohanyzas, fizikai inaktivitas,
talzott mértéki alkoholfogyasztas és egészségtelen taplalko-
zas [33]. Mara toébb mint harminc betegséggel — koztlk a 2-
es tipusu cukorbetegség, magas vérnyomas, depresszio,
COPD, rosszindulati daganatok széles kdre — kapcsolatosan
rendelkezlink tudomanyos bizonyitékokkal, hogy az életmod
befolyasolja kialakulasukat, lefolyasukat, valamint az élet-
modtényezdknek szerepik van a megel6zésiikben és gyo-
gyitasukban. Az életmoddal 6sszefliggd betegségek etiolo-
giajanak tudomanyos bizonyitdsaval parhuzamosan egyre
tobb nemzetkdzi és hazai egészségligyi szakmai iranyelvben
jelenik meg az életmadi intervenciok alkalmazéasa a megel6-
zésben és a gyogyitasban [34-39]. igy példaul az Eurépai
Kardiologiai Tarsasag (European Society of Cardiology, ESC)
2024-es iranyelve a magas vérnyomas menedzsmentjérdl
kiemeli, hogy a feln6tt lakossag magas vérnyomasanak egyik
f6 oka az egészségtelen életmod. A vérnyomas csdkkentését
célzo életmdd-beavatkozasok magukban foglaljak a rendsze-
res fizikai aktivitas ndvelését, a testsuly optimalizalasat, az
egészséges étkezést, a s6- és az alkoholfogyasztas csok-
kentését, illetve a dohanyzas elhagyasat [40].

A nemzetkdzi szakmai iranyelvekkel parhuzamban allnak
a hazai iranyelvek is. Példaul a Magyar Hypertonia Tarsasag
legutébbi, 2018. évi szakmai iranyelve a hypertonia betegség
ellatasanal is javasolja, hogy minden emelkedett-normalis
vérnyomasu és minden hypertonias beteg szamara sziiksé-
ges az életmdd-valtoztatas bevezetése, beleértve a so- és
az alkoholbevitel megszoritasat, a nagyivaszat kerulését, a
testtdmegkontrollt az obezitas elkerilésére, a rendszeres
aerob gyakorlatok végzését, a dohanyzas elhagyasat, vala-
mint a z6ldségfélék, friss gyimolcsok, hal, magok, telitetlen
zsirsavak (olivaolaj), alacsony zsirtartalmu tejtermékek
fogyasztasat és a vOrds husok kerulését [34]. A gyermek- és
felnbttkori diabetes mellitus kezelésének szakmai iranyelvé-
ben egyarant els6ként valasztand6, nem-gybdgyszeres keze-
lés az életmod-terapia, amely ebben az esetben elsGsorban
a helyes taplalkozast és a rendszeres testmozgast jelenti
[35,41]. A COPD diagnosztikajarol, kezelésérdl és gondoza-
sarél sz6l6 iranyelv hangsulyozza a dohanyzas elhagyasa
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mellett azt, hogy a Iégzésrehabilitacidé a farmakoterapiaval
egyenérték(i gyogyeljaras, melynek fontos elemei kdzott sze-
repel a terhelési tréning, a diétas tanacsadas és a pszicho-
szocialis tamogatas [36]. A major (unipolaris) depressziv za-
var szakmai irdnyelve a nem gyégyszeres kezelési mddok
kdzott kiemeli az életmodi tényez6k optimalizalasanak szuk-
ségességét, beleértve a dohanyzasrol, alkoholrol valé leszo-
kast, megfeleld alvashigiénét, egészséges taplalkozast, illet-
ve kiemeli a rendszeres testmozgas jelentéségét, amelynek
egyrészt antidepressziv hatdsa, masrészt a gyogyszeres ke-
zelést potencirozo6 hatasa is van [37]. Szamos tovabbi hazai
szakmai iranyelvben megjelenik az életméd-terapia mint
kezelési lehet6ség, példaul a praxisk6zésségekben végez-
het6 prevencits rendelések, a felnéttkori elhizas, az alkohol
okozta mentalis zavarok, vagy a derékfajas esetén alkalmaz-
hato terapias iranyelvekben [39,42-44]. Az életmddi kocka-
zati tényez6k koézil hazankban jelenleg csak a dohanyzasrol
val6 leszokas tamogatasarél van érvényben egészségugyi
szakmai iranyelv [45]. Ez az iranyelv 6sszhangban all az eu-
ropai és amerikai leszokastamogatasi iranyelvekkel, tovabba
tébb hazai egészségligyi szakmai iranyelvhez is kapcsolodik.

Eletmédi intervenci6k szinterei és intézményi
struktiraja — nemzetkozi példak és hazai lehet6ségek

Nemzetkdzi vonatkozasban kiemelkedd életmaodi inter-
vencios példaként emlitheték az Gun. ,mozgés receptre” kon-
cepciok. Az életmodorvostan fizikai aktivitasi pilleréhez kap-
csoléddan az elsd, mozgas receptre koncepcion alapuld
program Uj-ZéIandon indult 1998-ban, ,,Green prescription”
(Z6ld recept) néven. Ennek lényege, hogy egészségugyi
szakember irasos tanaccsal 6sztdnzi és tAmogatja a pacien-
seket és csaladjukat abban, hogy fizikailag aktivabbakka val-
janak és egészségesebben étkezzenek. Az orvos altal adott
irasos szakmai javaslatot, kvazi mozgéasreceptet sportklubok-
ban, sportegyesileteknél lehet bevaltani, ahol a megvalési-
tas szakképzett mozgasszakember vezetésével, szakmai
protokollok alapjan zajlik. Az utobbi években mindez dieteti-
kus altal adott taplalkozasi tanacsadassal is kiegészilhet
[46,47]. Svédorszagban 2003-ban indult Utjara a mozgas
receptre program (Physical Activity on Prescription — PAP),
ahol az alapellatasban dolgozé haziorvosok, gydgytornaszok
javasolhatjak a fizikai aktivitast, felirjak receptre, melyet sport-
egyesuleteknél lehet ,bevaltani”. Minden sportegyesiletnek
kotelezd Un. egészségjavitd fizikai aktivitas (health-enhan-
cing physical activity — HEPA) szolgaltatast nydjtania, ez fel-
tétele annak, hogy megkapjak az allami tamogatast a miiké-
déslikhoz [48]. A PAP tapasztalataira alapozva az EU tamo-
gatasaval tovabbi orszagokban kertilt elinditasra a European
Physical Activity on Prescription modell [49].

Szlovénidaban a lakossagi egészségfejlesztés érdeké-
ben 2002 6ta mlkddik az alapellatashoz kapcsoltan, igy az
egészségligyi rendszerbe agyazottan és a tarsadalombizto-
sitas altal finanszirozott Un. ,Egészségfejleszté Kdzpon-
tokbol” (Health Promotion Centre, HPC) all6 egészségfej-
lesztési haldézat. A WHO kiemelt jogyakorlatként tekint a
hal6zatra, melynek célja, hogy a nem fert6z6 betegségek
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legmeghatarozébb kockazati tényezdit fokuszba helyezve,
a lakossag szamara kdzosségi és egyéni életmadi interven-
ciok kombinacibjaval biztositson lehetdséget az egészség-
fejlesztésre és a betegségek megel6zésére. A HPC-k szer-
vezeti struktiraja, szakmai feladata, mikddési rendje és
finanszirozasa kézpontilag j6| meghatarozott, életmod-koc-
kazati szlréseikkel a feln6tt szlovén lakossag felét elérik,
életmédprogramjaikban pedig évente tObb tizezren vesznek
részt [50].

Magyarorszagon jelenleg az életmodorvoslasnak intéz-
meényi strukturaja nincs. Elemek Iéteznek, mint példaul az
egészséggel kapcsolatos tajékoztatasra alkalmas Egész-
ségvonal és Egészségablak, a helyi szintereken egészség-
fejlesztést végzd Egészségfejlesztési Irodak (EFI), az alap-
ellatasi praxisk6zosségek, vagy az Aktiv Magyarorszag égi-
sze alatt m(ikddo, fizikai aktivitast tamogatd kezdeményezé-
sek. A helyi egészségfejlesztési rendszer kiépitése Hod-
mezd6vasarhelyen és Kaposvaron kezdédétt meg 2008-ban,
az elsd varosi egészségszervezl iroda és az elsd korhazi
egészségfejlesztési iroda kialakitasaval [51]. A helyi jogya-
korlatok mintajara az EFl-ket a hazai kormanyzat a 2014—
2020 kozotti uniés fejlesztési idészakban azzal a céllal hozta
létre, hogy a jelentés népegészségligyi terhet jelentd beteg-
ségek megel6zését tamogassa, tovabba a lakossag egész-
ségtudatossagat, egészségmagatartasat kedvezé iranyba
befolyasol6 halozatot alakitson ki. Az EFI-k feladata a helyi
igényekre és szlikségletekre reagald, a helyi kdzdsségek
szamara kdnnyen elérhet6 egészségfejlesztési és prevencios
szolgaltatasok biztositasa [50,52,53]. A jelenleg miik6dd EFI-
k szama a bizonytalan finanszirozasi, jogallasi és miikddési
kériilmények miatt folyamatosan csékken, az egészségugyi
rendszerbe integralasuk esetleges, igy eredetileg elképzelt
szerepuUket nem tudjak ellatni, jévojik pedig kérdéses.

A sikeres nemzetkdzi ,mozgéas receptre” programokat
koévetéen Magyarorszagon is elindult egy hasonl6é program
2021-ben, pilot jelleggel Budapest XII. keriletében, ,Z6ld
recept”’ néven [54]. 2024-ben a hazai és nemzetkozi tapasz-
talatokra alapozva, a népegészséglgyi termékado (NETA)
forras segitségével és az Aktiv Magyarorszag Allamtitkarsag
tamogatasaval az EMOT elinditotta a ,Mozgas Receptre”
programot [55]. Noha a program még csak alig egy éve
indult, nagy érdeklédésre tart szamot mind a haziorvosok,
mind a mozgashelyszinek — kdz6ttik orszagos sportszerve-
zetek, helyi sportegyestiletek, fitnesztermek —, mind a beteg-
szervezetek részérél. Hasonléan pozitivan fogadtak és a
program részesei szeretnének lenni a gyogyszerészek, az
egészséglgyi szakdolgozok, illetve szamos munkahely. A
program megvalositasi gocpontjai, szervezdi és 0sszekotdi
a telepulési 6nkormanyzatok, akik folyamatosan csatlakoz-
nak a programhoz [55].

Az életmoédorvoslas hazai humanerdforras-helyzete

Az életmodorvoslas — csakugy, mint a legtébb, mas orvosi
szakteruleten végzett tevékenység — csapatmunka. Az élet-
modorvoslas csapatmunkajanak a vezetdje ajanlott, hogy
egy orvos legyen, a csapat kdtelezd tagjai k6zétt pedig sze-
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repelien mozgasterapeuta, dietetikus, lehetéség szerint pszi-
chologus vagy mentalhigiénikus, valamint szamos tovabbi
egészségligyi és nem egészségligyi végzettségli szakember,
akik az életmédorvoslas pilléreinek megvalositasaban segit6é
szerepet jatszanak [28]. Jelenleg Magyarorszagon — hason-
I6an a vildag mas orszagaihoz — az életmodorvoslas keresi a
helyét az orvoslas mindennapi gyakorlataban. Gyakran fel-
merUl6 kérdés, hogy ki az ,életmodorvos”. Képzési szinten
specializacio egyedul a megel6z6 orvostan és népegészség-
tan szakorvosképzésben jelenik meg [56]. Azonban minden,
életmoddal 6sszefliggb betegség gyogyitasaban, illetve meg-
el6zésében szakmailag érintett orvos egyben életmédorvos
is kellene, hogy legyen, mivel ezen betegségek kezelésének
és prevenciojanak szakmai iranyelvei koz6tt szerepel az élet-
modkezelés egy vagy tébb eleme.

Magyarorszagon az életmddorvoslas humaneréforras-
rendszere jelenleg még formalodik. Az egészségligyi szol-
galtatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltéte-
lekrél szo6l6 60/2003 ESZCSM rendelet alapjan életméd-
tanacsadassal foglalkozhat a haziorvos, homeopata orvos,
hagyomanyos kinai orvoslast végzd orvos, természetgyo-
gyasz fizioterapeuta, manualterapeuta, Kneipp-orvos, tibeti
gyogyitd és a természetgyogyasz életméd-tanacsado [57].
Am — a haziorvosok kivételével — mindezen szakemberek
altal torténd életmod-tanacsadasok messze esnek az élet-
modorvoslas klasszikus, tudoméanyos bizonyitékokon alapul6
moédszertanatdl. Eletmadorvoslassal dedikaltan foglalkozhat-
nak a megel6z6 orvostan és népegészségtan szakorvoskép-
zést 2023-t6l megkezd6 orvosok, a szakvizsgajuk megszer-
zését kdvetben [56]. A négy orvosképzd egyetem megel6z6
orvostan és népegészségtani szakmai grémiumai az EMOT-
tal kézésen 2023-ban kidolgoztak az ,Eletmodorvostan és
prevenci6é” licencképzési programot, amelyet 2025 aprilisa-
ban fogadtak el rendeletkiegészitésként [58]. A licencképzés
lehetéséget teremt arra, hogy barmely szakorvosi alap szak-
képesitéssel rendelkezd, de kiilbndsen az életmdddal 6ssze-
fuggb betegségeket megel6z6 és/vagy kezel6 orvosok az
életmddorvoslas modszertanat elsajatitsak.

Az életmodorvoslas egyes pilléreihez kapcsolédd méd-
szertanok és képzések a hazai szakdolgoz6i humaneréforras
esetében kissé kedvezObben alakulnak. A rendszeres fizikai
aktivitas tekintetében életmddorvosi mozgasterapiat végez-
het a gybégytornasz, tovabba primer prevencios célzattal a
k6zép-, illetve felséfokl képzettséggel rendelkezd sportszak-
ember [59]. Azonban nincs rendezve — a gyégytornaszi képe-
sitési sziikségletet el nem érd — vezetett fizikai aktivitasa tobb
milli6 magyar betegnek, akik példaul kézepes vagy magas
kardiovaszkularis kockazattal élnek, magasvérnyomasos
betegek, prediabéteszesek vagy cukorbetegek. A taplalko-
zasterapia vezetését dietetikusok tudjak biztositani. Lelki
egészség és tarsas tamogatas terén mentalhigiénés szak-
emberek, pszichologusok és szocialis szférahoz kotédé vég-
zettségli szakemberek vehetnek részt a tanacsadasban.
Atfogo, egészségfejlesztési tanacsadasban jaratos szakem-
berek példaul a népegészségugyi ellendrok és a védondk is
[59]. Mindezen szakemberek mellett szamos tovabbi egész-
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ségugyi és nem egészséglgyi szakember kompetenciako-
rébe tartozhatnanak az életmédorvoslas egyes kiegészitd
elemei. Az egészségligyben minden, életmoddal dsszeflig-
g6 betegséggel foglalkoz6 szakorvos, a véddnék, apolok,
gyogyszerészek, népegészségligyi szakemberek, egészség-
Ugyi szervezdk munkéja kapcsolodhat életmédorvosi tevé-
kenységhez. Az egészségugydn tul pedig a turizmusban,
vendéglatasban, munkavédelemben, kdzlekedésben, okta-
tasban, médiaban dolgoz6 szakemberek, és akar a helyi és
orszagos politikai déntéshozatalban érintett szakemberek is
részeseivé valhatnanak az életmédorvoslas, életméd-terapia
mindennapi alkalmazasanak.

Az életmoédorvoslas finanszirozasi lehetdségei

Az éallam jelentds szerepet vallalt Europaban és a vilag
szamos mas orszagaban a lakossag egészségének megor-
zésében, helyreallitasaban, legyen az a szerep finanszirozasi
(adbalapu finanszirozas az egészségugyi ellatérendszer-
ben), szervezési (példaul orszagos szlréprogramok), végre-
hajtasi (mentés, oltasi programok) feladatok felvallalasa. Az
életmoddal 6sszefliggd betegségek megel6zésének és gyo-
gyitasanak finanszirozasi lehetéségei szamos kérdést felvet-
nek. Az életmoddal 6sszefliggd betegségek — multifaktorialis
jellegukbdl adéddan — nem illenek a biztositasi logikaba,
hiszen azok nem véletlenszerliek (példaul a dohanyzas és
szivinfarktus kialakulasa kdzott tényszer( 6sszefliggés van),
nem egyértelmlek (bar az evidenciak alapjan feltételezhe-
téen egyértelm(i 6sszefliggés van a dohanyzas és a szivin-
farktus koz6tt, de egy konkrét betegnél ez minden kétséget
kizarban nem allapithaté meg), és egymastol nem fliggetle-
nek (a cukorbetegség kialakulasa tovabb noveli a szivinfark-
tus kialakulasanak az esélyét). Ezt kezelendd, az egészség-
biztositasoknal harom iranyt latunk. Egyrészt az egyén altal
kovetett életmodi szokasokat — kockazatként értékelve — a
biztositok figyelembe veszik a fizetendd biztositasi dij meg-
allapitdsanal. Masrészt a biztositasba épitett életmdd-tamo-
gato és szliréprogramokat finanszirozzak, harmadrészt pedig
az életmdddal 6sszefliggd betegségek koltségeinek fedeze-
tét kiveszik a biztositasi események korébdl. Elénye ezen
biztositéi logikanak, hogy tapasztalatok szerint elémozditja a
biztositottak kérében az egészséges életmod kdvetését [60].
Tehat alapvetéen nem az egészséges életmodtényezk meg-
valésulasat (edzések vasarlasa, egészséges ételek vasar-
lasa, pszichés vezetés vasarlasa) tamogatjak a biztositasok,
hanem az egészségfejlesztd, életmodi kockazatokat csok-
kentd szolgaltatasok és tevékenységek mellézését blntetik
emeltebb dijakkal, ugyanakkor informaciokkal, edukacioval
segitik a hasznalatuk elémozditasat [60,61]. Hasonl6 meg-
kozelités jelenik meg a tarsadalombiztositasi alapon mikédd
német egészséglgyi rendszerben, ahol 2015-t6l az egész-
ségpénztaraknak lehetésége van kilénb6zg, az életmoddal
dsszefliggd bonuszprogramokat miikddtetni. igy példaul a
rendszeres fitneszterembe jarasért pontokat irnak jéva, majd
a pontokat pénzre valthatja a biztositott. Emellett egészséges
életméddal kapcsolatos ismeretbdvitd eléadasokat, tanfolya-
mokat szerveznek ingyenesen vagy térités ellenében [61].
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Tobb eurdpai orszagban az egészséges életmod elémozdi-
tasa azonban inkabb kdzdsségi programokon, helyi kezde-
ményezéseken és kampanyokon keresztil valosul meg.

Hazankban az életméd egyes elemeivel kapcsolatos
szolgaltatasok a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) altal finanszirozottan is elérhetdk, példaul a dohany-
zasrol valo leszokas tamogatasa, a mozgasterapia/gyogy-
torna, védéndi tanacsadas, praxiskdzdsségi prevencios ren-
delés. Az egészséges életmdd eldmozditasat hivatottak
szolgalni az EFI-k, melyek allami tamogatassal, de nem
NEAK finanszirozottan mikddnek jelenleg. Alternativ
médon, a NETA-bél finanszirozott életmadi program is zajlik
az orszagban, ilyen példaul a ,Mozgas receptre” program,
mely a telepllési 6nkormanyzatok kdzremiikédésével, helyi
er6forrasok bevonasaval valésul meg. A rendszeres fizikai
aktivitast eldmozdit6 forrasteremtési eszkdz a 2025. évtdl
bevezetett ,aktiv magyarok” zseb a SZEP-kartya program-
ban, mely kizar6lag sportszolgaltatasok vasarlasara fordit-
hat6 [62,63].

MEGBESZELES

Tanulmanyunk szamos szempontb6l hianypotionak
tekintheté hazankban, hiszen komplex médon igyekezett fel-
tarni az életmodorvoslas helyzetét. Bar az életmédorvoslas
manyos és ,szlirke” szakirodalmak [12,27,64,65], az élet-
modorvosi szakmai tarsasagok parhuzamossaga eddig talan
kevéssé volt ismert. Szamos egészségugyi szakmai iranyelv
hangsulyozza az életmo6d-tanacsadas és az életméd-terapia
szikségességét, mint mindennapi gyakorlati intervenciot a
betegellatasban. Sziikség lenne az evidenciakon nyugvo
életmod-terapias szakmai iranyelvekre és a gyakorlati meg-
valositashoz nélkildzhetetlen ismeretek és készségek
Osszefoglalasara a nemzetkozi iranyelvek alapjan. Mindezek
a gradualis képzés megel6z6 orvostan és egészségfejlesztés
profild tananyagaiban, valamint az életmédorvostan és pre-
vencio licencképzésben is meg kellene, hogy jelenjenek gy,
hogy tényleges gyakorlati készségeket is atadjanak. A szak-
mai iranyelvek megalkotasa soran elengedhetetlen az egész-
ségugyi tarsszakmak kozotti egyeztetés.

Az életmodtényezék napjainkban az emberiség, igy a
hazai tarsadalom egyik legjelentésebb, egészséget befolya-
so0l6 tényez6i. Az életmodorvoslas éppen ezért kiemelt or-
vosi, egészségligyi szakterlletnek szamitana annak érdeké-
ben, hogy a hazai lakossag kedvezétlen, az egészségligyi
ellatérendszert leterhel®, évente tébb ezer milliard forint tar-
sadalmi-gazdasagi terhet eredményezd egészségi allapotan
javitani lehessen [8]. Az életmddorvosi ellatasnak egy 6ssze-
tett, t6bb szerepl6t feldleld, lehetéség szerint orvos altal veze-
tett rendszernek kell lennie, akar egyéni szint(, akar 6ssztar-
sadalmi életmddi intervenciok kapcsan terveziink. Az élet-
modorvoslas orszagos rendszerének megoldast kell adnia a
tarsadalmi egyenlétlenségek ellensulyozésara, a beavatko-
zasok tudomanyos bizonyitékokon alapul6 megkdzelitésére,
az informécios tarsadalom jelentette kihivasokra, az éngon-
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doskodas el6térbe keriilésére, és az életmdd egész tarsadal-
mat atszévo, illetve annak minden elemét elérd jellegzetes-
ségére. Az életmddorvosi, életmod-terapias tevékenységeket
szlikséges lenne beleilleszteni a magyar kdzigazgatas-,
egészség-, oktatas- és sportszervezési rendszerekbe, to-
vabba biztositani kellene, hogy ezek a tevékenységek a mun-
kahelyi egészségfejlesztésben is integréltan jelen legyenek.

Az életmodorvoslas és életmdd-terapia szakemberei
tekintetében egyrészt szilkkséges — a jogszabalyi felhatalma-
zasnak megfeleléen — elinditani az életmodorvostan és pre-
vencio licencképzést. Emellett minden egészségligyi szak-
ember gradudlis és posztgradualis képzésében a mar meg-
lévd életmddorvosi és prevencios ismeretek mellé fontos
lenne a gyakorlati készségek atadasa. Az egészségligyi
szakemberek mellett az életmodi tényezdk befolyasolasaban
és életmdd-terapiaban érintett mas — mint példaul vendégla-
tas, sport, turizmus, média, gazdasag, telepiléstervezés —
szakemberek képzésében is érdemes lenne ezen ismeretek
oktatasanak szakmaspecifikus bevezetése.

Mint ahogy bemutattuk, az életmod-terapia finansziro-
zasa komplex, és részben kivil esik a hagyomanyos egész-
ségugyi ellatérendszeri finanszirozason. Az egészségugyrol
sz016 1997. évi CLIV. térvény ,141. § 3) pontja szerint: Az
allam felel@ssége kdrében az allam kotelezettségét képezi
kildndsen a) *az egészségfejlesztés alapveto feltételeinek
biztositasa” [30], ugyanakkor fontos kihangsulyozni, hogy az
egészséges életmodd kdvetése és fenntartasa minden allam-
polgar sajat feleléssége. Az egyedi orvosi ellatason tul edu-
kacios jellegli kommunikacios kampanyok nagyban hozzaja-
rulhatnanak az egészséges életmod kdvetéséhez, az egész-
ségfejlesztéshez, és végsd soron az egészséges életmod
normava alakitasahoz. Mindehhez meg kell talalni a hazai
egészségugyi finanszirozashoz és gazdasagi miikddéshez
illeszkedd, igazsagos és szolidaris, a tarsadalom kulénb6z8
korcsoportjait, foglalkoztatasi- és tarsadalmi-gazdasagi sta-
tuszl egyéneket és csoportokat figyelembe vevé 6sztdnzé-
ket. A kdzponti finanszirozas alternativ forrasteremtési lehe-
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tésége lehetne akar a NETA kiterjesztése tovabbi termé-
kekre, mint példaul a dohany- és nikotinos termékekre, ame-
lyek a helytelen életmodban és a kévetkezményes betegség-
teherben kiemelked6 szerepet jatszanak [1]. Emellett az
egészségpénztari finanszirozas kiterjesztése is javasolt
lenne példaul egészségorientalt vezetett mozgéasterapiakra,
vagy mas, az egészséges életmddot elémozditd, bizonyitot-
tan hatékony életmaodi intervenciokra.

A fentiekben megfogalmazott javaslatok megval6sitasa-
hoz elsd kérben elengedhetetlen lenne a jogszabalyi kérnye-
zet modositasa. Jogszabalyi igazitasokkal sziikséges meg-
teremteni az életmédorvostan és prevencio licencképzés és
gyakorlati alkalmazasanak kereteit, az egyedi finanszirozasi
moédokat, valamint az egészséglgyi rendszeren, egészség-
Ugyi tevékenységen kivil es6, egészségorientalt mozgas-,
taplalkozas- és lelki terapiak feltételrendszerét.

KOVETKEZTETESEK

Az életmodorvoslas egyre nagyobb teret nyer az egész-
ségugyben, mivel bizonyitottan hatékony a kronikus beteg-
ségek megelézésében és kezelésében. A jovében varhatdan
még nagyobb hangsulyt kap a személyre szabott életmodor-
voslas, amely figyelembe veszi az egyéni genetikai, kdrnye-
zeti és életmodbeli tényezdket. Az életmddorvoslas integra-
lasa a hagyomanyos orvosi ellatasba kulcsfontossagu a
krénikus betegségek terhének csdkkentésében és az em-
berek egészségének javitasaban.
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Terebessy Andras szerz6i bemutatasa az IME 2025/3. szamaban az 52. oldalon, Az alapellatasban alkalmazhatd, dohany-
zasleszokas-tamogato intervenciok hasznossaga: narrativ szakirodalmi attekintés c. cikk végén talalhato.
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